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Un nouveau test de detection rapide 
du BK 


L e diagnostic rapide de la 
tuberculose est un defi 
difficile : les techniques 
de diagnostic existent depuis 
longtemps mais restent assez 
lourdes et longues. Les pre- 
miers tests de detection par 
amplification genomique du 
BK sont plutot decevants, et 
de plus, reserves aux centres 
specialises. 


Un nouveau test, apparem- 
ment rapide et simple bien 
que base sur les techniques 
de biologie moleculaire, per- 
met de reconnaitre certains 
antigenes d e My cobacterium 
tuberculosis et de tester les 
eventuelles mutations expo- 
sant au risque de resistance a 
la rifampicine. 

Ce nouveau test rapide, nomme 


MTB/RIF test, a ete utilise dans 
5 pays pour le diagnostic micro- 
biologique de tuberculose chez 
plus de 1 700 patients suspects 
de tuberculose. Pour chacun 
d’entre eux, 3 recherches de 
BK a l’examen direct sur les 
crachats avec mise en culture 
etaient systematiquement ef- 
fectuees, ainsi que le MTB/RIF 
test. 

Parmi les 561 cas de tubercu- 
lose confirmee en culture, le 
nouveau test etait positif a 
98,2 % ; parmi les 171 patients 
dont les cultures sont restees 
negatives mais chez qui le dia- 
gnostic de tuberculose a ete 
retenu cliniquement, ce test 
etait positif a 72,5 %. La spe- 
cificite de ce test semble 
remarquable puisque 99,2 % 
des patients dont le diagnos- 
tic de tuberculose n’a pas ete 


retenu avaient un test negatif. 
Par comparaison aux tests de 
resistance phenotypique a la 
rifampicine, le test a correcte- 
ment identifie 200 des 205 
souches (97,6 %) ayant une 
resistance a la rifampicine, et 
504 des 514 souches (98,1 %) 
sensibles a la rifampicine. Fait 
tres interessant, les resultats 
de ce test sont disponibles en 
2 heures environ. 
Commentaires: ce test rapide, 
remarquablement sensible et 
specifique, devrait, s’il confirme 
ces premieres qualites, facili- 
ter le diagnostic, accelerer et 
orienter le choix therapeu- 
tique. II reste neanmoins a eta- 
blir son rapport cout-effica- 
cite, plus particulierement 
dans les pays en developpe- 
ment ou un tel outil serait 
assurement tres utile. • PC 



« Et si c’etait une maladie rare ? » 


Cette rubrique est destinee a sensibiliser les medecins aux maladies rares dont la presentation clinique peut etre rela- 
tivement banale. Les reponses aux questions posees seront developpees avec une breve synthese de la pathologie en 
cause dans le prochain numero de La Revue du Praticien. 


M lle P, 28 ans, est admise dans le service de gastro-enterologie 

pour r exploration d’un tableau clinique recidivant associant des episodes 

de douleurs abdominales et vomissements d’origine indeterminee avec 

emission d’urines foncees sur plusieurs jours, le plus souvent en periode 

premenstruelle. 

L’abdomen est souple et le reste de I’examen clinique est normal, 
les bilans biologiques et I’imagerie ne revelent aucune anomalie. 


Que pensez-vous de ces urines ? 

Si c’etait une maladie rare, laquelle evoqueriez-vous 
en premier lieu? 

Quel(s) examen(s) vous semble(nt) necessaire(s) ? 


Cette chronique fait t’objet d’une contribution educative des Entreprises 
du medicament (LEEM). 



A) A remission. B) Apres 30 minutes 
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